
 

COMUNE DI OSPEDALETTO D’ALPINOLO 
PROVINCIA DI AVELLINO 

 

Piazza Municipio, 15 – 83014 – tel. 0825/691209 – fax 0825/691095 

c/c post. 14733836 - p.i. 00123800641-lm 

Gestione Associata “PARTENIO-VALLE DEL SABATO” 

(Capriglia irpina-Montefredane-Ospedaletto d’Alpinolo) 
 
 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO DEL 

MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEL DLGS. 

N.81/2008 

 

CIG: Z89220CA72 

  

Il Comune di Ospedaletto d‟Alpinolo, quale ente capofila dell‟area amministrativa della la gestione 

associata delle funzioni comunali tra i comuni di Capriglia Irpina, Ospedaletto d‟Alpinolo e 

Montefredane,  intende affidare il servizio di “sorveglianza sanitaria e medico competente, ai 

sensi del D.Lgs. 09.04.2008 n. 81 e ss.mm.ii”, come integrato dal D.Lgs. n. 106 del 3 agosto 2009, 

nel rispetto dei principi di libera concorrenza, non discriminazione, trasparenza, proporzionalità, 

nonché di pubblicità con le modalità indicate dal Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50.   

  

  

Gli operatori economici interessati dovranno presentare esclusivamente via pec o a mezzo 

raccomandata a.r. agli indirizzi sotto indicati apposita dichiarazione di manifestazione di interesse 

entro il GIORNO 24/02/2018 adottando il modulo allegato al presente avviso (allegato A). In caso di 

invio a mezzo raccomandata a.r. farà fede il timbro postale di invio. Il modulo allegato A dovrà essere 

debitamente firmato ed allo stesso dovrà essere allegata una copia del documento di riconoscimento 

dell‟operatore, in corso di validità.  

  

Gli operatori economici da invitare alle procedure saranno selezionati, anche mediante sorteggio, tra 

quelli che hanno presentato manifestazione di interesse.  

Resta inteso che il presente avviso non costituisce impegno per il Comune a procedere alle procedure 

negoziate sotto elencate e che i candidati e gli offerenti possono essere esclusi anche in ragione di 

cause ostative non rilevate durante lo svolgimento della presente procedura o intervenute 

successivamente alla conclusione della medesima.  

 

1. STAZIONE APPALTANTE   
COMUNE DI OSPEDALETTO D‟ALPINOLO, Piazza Municipio, n. 15, 83014 Ospedaletto 

d‟Alpinolo (AV)   

Punti di contatto: Area Amministrativa. tel. 0825/691209  

Posta elettronica certificata: protocollo.ospedaletto@asmepec.it   

Indirizzo internet: www.comune.ospedalettodalpinolo.av.it    

  

2. OGGETTO:  SERVIZIO DI “SORVEGLIANZA SANITARIA E MEDICO COMPETENTE” 

AI SENSI DEL D.LGS. 09.04.2008 N. 81 E S.M.I.  

  

3.IMPORTO: presunti € 3.000,00 annui più IVA, per n. 42 dipendenti di ruolo a tempo pieno e a 

tempo indeterminato che prestano servizio nei tre comuni associati di Capriglia Irpina, Ospedaletto 

d‟Alpinolo e Montefredane.  

  

4. LUOGO DI ESECUZIONE  
Comuni di Capriglia Irpina, Ospedaletto d‟Alpinolo e Montefredane.  

  

mailto:protocollo.ospedaletto@asmepec.it
http://www.comune.ospedalettodalpinolo.av.it/


5. DURATA  
La durata dell‟incarico è triennale.  

  

6. OPERATORI INVITATI ALLA PROCEDURA: nr. 03 se esistenti tra quelli che hanno 

trasmesso regolare manifestazione di interesse.  

  

7. CRITERIO DI SELEZIONE: massimo ribasso percentuale sull‟elenco prezzi posto a base di 

gara.  

  

8. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE   
Per presentare la propria manifestazione di interesse sono richiesti i seguenti requisiti:   

1) laurea in medicina e Chirurgia con abilitazione all‟esercizio della professione ed iscrizione 

all‟Albo professionale;  

2) possesso di uno dei seguenti titoli, come previsto dall‟art. 38 del D.Lgs. n. 81/2008:  

a) specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;  

b) docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in 

tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia del lavoro o in clinica del lavoro;  

c) autorizzazione a svolgere attività di medico competente rilasciata dall‟assessorato regionale 

competente per territorio di cui all‟art. 55 del D.Lgs.15.08.1991, n. 277;  

d) specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale, esclusivamente per 

quei soggetti che dalla data di entrata in vigore del D.Lgs. 81/2008 (15 maggio 2008) 

svolgano attività di medico competente o dimostrino di aver svolto tali attività per almeno un 

anno nell‟arco dei tre anni anteriori all‟entrata in vigore del D.Lgs. 81/2008;  

3) iscrizione nell‟elenco nazionale dei Medici Competenti istituito presso il Ministero del lavoro 

della salute e delle politiche sociali (D.M.4 marzo 2009);  

4) non essere incorsi nelle cause di esclusione di cui all‟art. 80 del D.Lgs. 50/2016 o in ogni altra 

situazione che possa determinare l‟esclusione o l‟incapacità a contrarre con la P.A.  

 

9. SERVIZI  RICHIESTI  
L‟espletamento dell‟incarico prevede le attività di cui agli artt. 25 e 41 del D.Lgs. 81/2008, in 

particolare:  

Sorveglianza sanitaria (art. 25)  

a) visita medica preventiva intesa a constatare l‟assenza di controindicazioni al lavoro cui il 

lavoratore è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla mansione specifica;  

b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di 

idoneità alla mansione specifica;  

c) visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia ritenuta dal medico competente correlata ai 

rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa 

dell‟attività lavorativa svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica;  

d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare l‟idoneità alla mansione 

specifica;  

e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente.  

Obblighi (art. 41)  

a) collaborare con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione (SPP) alla 

valutazione dei rischi, anche ai fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza 

sanitaria, alla predisposizione dell‟attuazione delle misure per la tutela della salute e dell‟integrità 

psico-fisica dei lavoratori, all‟attività di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori 

per la parte di competenza;  

b) programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria di cui all‟art. 41 del D.Lgs. 81/2008 

attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione 

gli indirizzi scientifici più avanzati;  

c) istituire, aggiornare e custodire, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di rischio 

per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria;  

d) consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell‟incarico, la documentazione sanitaria in suo 

possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, e con salvaguardia del 



segreto professionale;  

e) consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, la documentazione sanitaria in 

suo possesso e fornirgli le informazioni riguardo la necessità di conservazione;  

f) fornire informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, 

nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessità di sottoporsi ad 

accertamenti sanitari anche dopo la cessazione della attività che comporta l‟esposizione a tali 

agenti. Fornire, altresì, a richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per la 

sicurezza;  

g) informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all‟art. 41 e, a 

richiesta dello stesso, rilasciargli copia della documentazione sanitaria;  

h) comunica per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all‟art. 35, al datore di lavoro, al 

responsabile del SPP dei rischi, al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, i risultati anonimi 

collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornire indicazioni sul significato di detti 

risaltati ai fini dell‟attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica 

dei lavoratori;  

a) i)visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all‟anno o a cadenza diversa che stabilisce in base 

alla valutazione dei rischi; la indicazione di una periodicità diversa dall‟annuale deve essere 

comunicata al datore di lavoro ai fini  della sua annotazione nel documento di valutazione dei 

rischi;  

b) l)partecipa alla programmazione del controllo dell‟esposizione dei lavoratori i cui risultatigli sono 

forniti con tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria.  

 

10. MODALITA’ DI PAGAMENTO: entro 30 gg. dalla presentazione di fattura dopo ciascuna 

prestazione eseguita correttamente e previa acquisizione DURC regolare.  

  

11. CAUZIONE DEFINITIVA: l‟aggiudicatario dovrà prestare cauzione definitiva, pari al 10% 

dell‟importo presunto contrattuale  nei modi di cui all‟art. 93, commi 2 e 3 del D.Lgs. 50/2016.  

  

12. ASSICURAZIONE: l‟aggiudicatario dovrà costituire polizza R.C. per danni causati a terzi nel 

corso dell‟esecuzione delle prestazioni con massimale non inferiore a 500.000,00 €.  

 

13. PUBBLICAZIONE AVVISO   
Il presente avviso è pubblicato sul sito istituzionale del Comune sulla home page ed alla sezione 

“Amministrazione trasparente”. 

  

14. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
I dati personali forniti dai concorrenti saranno trattati, ai sensi dell‟art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, 

esclusivamente per finalità connesse all‟espletamento della procedura di gara. Gli operatori 

economici concorrenti avranno la facoltà di esercitare i diritti previsti dal suddetto articolo. Il titolare 

del trattamento dei dati personali è il Comune di „Ospedaletto d‟Alpinolo.  

  

Ospedaletto d‟Alpinolo,  lì  07/02/2018  

   

  

  

  



ALLEGATO A 

 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER 

L‟AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA E MEDICO 

COMPETENTE, ai sensi del D.Lgs, 9.4.2008, n. 81 e s.m.i. 

 

Il sottoscritto ...................................................................... nato a ..............………….........................  

il .….....…….......... Cod. Fiscale ............................………............... e residente a………………….. 

..........................................................in via.......................................................................n° ................  

(solo se titolare di ditta) in qualità di legale rappresentante (o soggetto munito di idonei poteri) 

dell‟Impresa ....................................................................... (denominazione e ragione sociale 

dell‟Impresa) con sede legale in via……....................................... città ............................................... 

provincia ............ C.A.P. ….................... p. IV.A. n ....................................… codice attività 

.......................................tel .............................. e.mail ..................................………….........................  

 

M A N I F E S T A 

 

il proprio interesse ad essere invitato alla procedura di selezione per l‟affidamento del Servizio di 

sorveglianza sanitaria e medico competente che sarà indetta dal Comune di Ospedaletto d‟Alpinolo.  

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:  

1) di essere cittadino italiano;  

2) di non essere incorso in cause di esclusione di cui all‟art. 80 del D.Lgs. 50/2016 o in ogni altra 

situazione che possa determinare l‟incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione, o di 

interdizione legale e/o giudiziale;  

3) di non aver subito sentenze definitive di condanna passate in giudicato, ovvero sentenze di 

applicazione della pena su richiesta ai sensi dell‟art. 444 del codice di procedura penale, per reati 

che incidono sulla moralità professionale;  

4) di essere laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in _____________________________; 

5) di essere iscritto all‟ordine dei Medici della Provincia di ________________  al n. __________ 

anno_______;  

6) di essere iscritto nell‟elenco nazionale dei Medici Competenti, istituito presso il Ministero della 

Salute e delle Politiche Sociali (D.M. 4.3.2009) ID n. _________________________ ; 

7) di essere:   

 libero professionista   

 dipendente pubblico   

 dipendente privato  

 altro _________________________________________________________________;  

8) di mantenere la seguente posizione previdenziale e assicurativa e di essere in regola con i relativi 

versamenti:  

a) Cassa Previdenziale ______________________________ n. ___________________  

b) Iscrizione INAIL n. _________________________________ ; 

9) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse;  

10) di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili di cui alla legge 68/99 

ovvero la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzione.  

  

Luogo e data _____________________________                                                 

   Firma  

                                                                                                                   

_______________________   

  

   

Si allega alla presente il seguente documento di riconoscimento in corso di validità:   

________________________________________________________________________________ 


